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発語失行における軟口蓋破裂音に対する訓練法
点に対して冷却刺激を加える
小嶋知幸1) 佐藤 加藤正弘2)
要 約：重度発語失行例における軟口蓋破裂音/k/の構音訓練として，構音点に対して冷却
刺激を加える方法を試みた．症例は発症時53歳の男性．平成 11年4月に発症した左中大脳動
脈領域の広範な脳梗塞を機に，重度の発語失行を中核症状とする混合型失語を呈した．構音訓
練開始から 6ヵ月経過しても改善のみられなかった軟口蓋破裂音/k/の構音の改善を目的とし
て，構音点である奥舌と
成功率を比較した．その結果，冷却刺激後に/k/の構音成績に有意な改善がみられた．これは，
点に対する末梢からの感覚刺激が正しい構音点を形成するための運動を促通した結果と考
えられた．本方法は，正しい構音動作を視覚的に呈示することが困難な音や，ダイナミックパ
ラトグラフィの利用が困難な音の構音訓練法として簡便な方法であり，臨床的に有効な手法で
あると考えられた．
索引用語： 点，冷却刺激， ミクロ構造的アプローチ
Training Method for Articulation of Velar Plosive 
in Apraxia of Speech 
Icing Stimulation to the Point of Articulation 
Tomoyuki Kojima1l, Yukiko Satoll, Masahiro Kato2l 
Abstract : Inthis study, we reported the efficacy of a training method for articulation of 
a velar plosive in apraxia of speech. The case was a 53-year-old male who suffered from 
mixed type aphasia with severe apraxia of speech after cerebral infarction in April 1999. 
MRI showed an extensive lesion in the left middle cerebral artery region. We administered 
a training method for articulation of the velar plosive /k/, one of the most difficult sounds 
for the subject to articulate, in which icing stimulation was applied to the point of 
articulation, i.e. the soft palate and back of tongue. We then compared performances before 
and after stimulation. Results showed that the icing stimulation had significant effects on 
the patient's articulation of /k/. The findings suggest that tactile stimuli applied to the 
point of articulation facilitate the appropriate movements necessary to articulate. This 
method was thought to be clinically useful for training of sounds in apraxia of speech which 
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are difficult to instruct by imitation of visual stimuli 
Key'ヽ-'Ords: apraxia of speech, velar plosive, point of articulation, icing stimulation, 
microstructural approach 
はじめに
非流暢型の失語症に対する言語訓諌において，描音
運動レベルの障害（発語失行）へのアプローチは重要な
側面の一つである．内言語障害が重度な症例で，特に
発症初期にみられることだが，どの程度語梨あるいは
音韻が脳内で回収されているかを確認するすべがな
く，合併する発語失行へのアプローチの意義が疑わし
い場合でも，将来的に語幽および音隕の回収能力が回
復する可能性を踏まえ，早期から構音運動のレベルに
アプローチすることは重要である．このことは特に若
年発症例の場合に当てはまる．発症後早期の段階で構
音面への適切かつ十分なアプローチがなされなかった
ために発話するという習慣を放棄してしまい，喚語能
力がある程度改善しているにもかかわらず，自らまっ
たく発話しようとしないケースに遭遇する場合があ
る．このような事態を招かないためにも発語失行の訓
練法の開発は，失語症の臨床において重要な側面の一
つと考えられる．
現在臨床現場では，発語失行に対する訓練方法とし
て ， ①聴覚 • 視覚両刺激を与えて構音動作の膜倣を促
す方法である斉唱訓紬や， ビデオによる訓練，②視覚
および口腔内の体性感党にフィ ードバックを与えるダ
イナミックパラトグラフィ (DP)を用いた方法1, ③口
腔頷面動作の訓練丸④大脳全体を総合的に刺激する
ことによって構音機能をも改善させようとする方
法因などが知られており ，齢害の重症度や回復段階に
応じてこれらを組み合わせて使用しているのが現状で
ある．
しかし，いずれの方法を用いても，運動促通のため
の刺激が構音点に届かないため，訓練効果が得られに
くい音がある．その一つが軟口蓋音である．
筆者らは軟口蓋破裂音/k/の構音が著しく困難であ
り，上で述べたいずれの方法でも改善が得られなかっ
た重度発語失行例に，構音点に対して冷却刺激を加え
る方法を試みたところ，良好な効果が得られたので報
告する．
症 例
平成 11年4月25日に脳梗塞を発症し，同年9月8日
（発症約 3ヵ月後）に言語訓練目的で当院外来受診とな
る．
1. 神経学的所見
右片麻痺および知覚障害を『忍めた．構音器官に関し
ては，中枢性の右顔面神経麻痺による患側口輪筋の軽
度可動域制限を認めたほかは，特記すべき所兒を認め
なかった．咀咽および應下機能にも障害は認めなかっ
た．
2. 神経放射線学的所見
平成 11年 10月27日撮影の頭部MRITl強調画像
では，左中大脳動脈潅流域に広範な低信号域を認めた
（図 1). 
3. 神経心理学的所見
(1)精神樅能 ：日本版WAIS-R成人知能検査で，
VIQ 67, PIQ 82, FIQ 71であった．通院を含む日常生
活において支障となるような精神機能の低下は観察さ
れなかった．
(2)認知面 ：特記すべき所見は認められなかった．
(3)行為面 ：I二l腔顔面失行，観念連動失行，構成障害
を認めた．特に口腔顔面失行は重度であった．提舌，
息次き，舌打ちなどを含ぢ 15項目からなる口腔顔而動
作の検唐を，各項目 3施行ずつ，計 45施行実施した結
果，26施行に誤反応を認めた．また，誤反応26施行中
23施行において，不必要な発声や呼気など，声帯また
は呼吸筋の動作を伴っていた．
(4)言語面 ：重篤な発語失行を主症状とする混合型
失語症を認めた．平成 11年10月5日（発症後約 5ヵ月
時）実施の椋準失語症検査(SLTA)の結果を図 2に示
す．
理解面は聴覚・視覚両経路とも障害は軽度であった．
表出面について記載すると，発話速度は遅<'1音ごと
の構音に努力を要し，しかも構音された音は特に子音
において著明な歪みを認めた．こ のため，症例の発話
から音韻と して聴取可能な音を探すことが困難な場合
が多かった．ただし，子音に比べ歪みの少ない母音を
手がかりと して，発話内容が推測可能な場合が多く ，
少なくとも単語水準での語梨および音韻の想起は良好
であると推測された．書字に関しては，漠字・仮名とも
症例は SJ氏，発症時53歳．鮨店経営の男性である． に想起障害が重度であった．したがって，発話の代用
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固1 平成 11年10月27日 （発症後約 6ヵ月時）の頭部 MRITl強調画像
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平成 11年 10月5日（発症後約 5ヵ月時）の椋準失語症検査 (SLTA)図2
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手段として書字を活用することは困難であった． の同一30語X3回の構音を 1セッションとした．
初診時より約6ヵ月間，語想起，書字，構音など言 訓練開始に先立ち，今回の実験的訓練の目的につい
語表出を中心とする訓練を行った． て説明し，本実験に参加することについての同意を得
その結果，構音面の経過について記載すると，視覚 た．以上の手続きにより，数日間隔で 10セッション実
的に正しい構音動作を提示することが容易な口唇閉鎖 施した．実験中被験者は端座位の姿勢で構音を行った．
音Im/,/b/, /p/および，歯茎破裂音It!,/diなどでは明 評価および確認のため，全過程を被験者正面約211 
瞭度の向上を認めた．一方，正しい柚音動作を視覚的 の位置に設置した VTRで顔面の動きと音声を記録し
に提示することが困難な軟口蓋音/k/,/g/などは改善 た．さ らに，テープレコーダでも音声を記録した．訓
がみられなかった．舌圧子を用いて構音点へ刺激を加 練開始日は平成 11年3月15日（発症後約 11ヵ月），
え，正しい構音運動の促通を試みたが，明らかな効果 終了日は同年4月19日，訓練期間は約 1ヵ月であっ
はみられなかった．
方
?
た．
3. 評価手順および統計解析
評価対象は語頭の/ka/のみとし，単語に含まれる他
本研究では，本症例の中核症状である発語失行症状 の音の構音については評価の対象から除外した．
のうち，訓練開始から約6ヵ月間改善が得られなかっ 評価基準を操作的に定義し，正面からみた構音動作
た軟口蓋破裂音/klを対象とした．本症例における軟 と，音声の聴覚印象をもとに評価した．評価基準は以
口蓋破裂音/k/の描音における誤りは，大きく 3種類 下のとおりとした．
に分類された．すなわち 1)奥舌が軟口蓋と接触せず， （］） 構音時口唇が閉鎖していない．
結果的に母音に間こえる誤り（いわゆる子音の省略に (2)構音時上下歯列が接触していない．
該当）， 2)舌先あるいは舌背全体が口蓋に接触するた (3)構音時舌先および舌背部が挙上していない．
め，/tiまたは/ti/に近似した音となる誤り（いわゆる子 (4) /k/の破裂音が聴取される．
音の口蓋化），3)2)の誤反応に口唇の閉鎖が加わり ， (5) /k/に続いて母音/a/が聴取される．
口唇からも破裂音が聞かれ，目標音から大きく隔たっ なお，評価は 2人の評価者で行い，意見の一致が得
た置換となる誤りの 3パターンであった． られなかった反応については誤反応に分類した．
1. 訓練語 1施行ごとの，刺激前後での構音正反応率の変化に
訓練語として/ka/で始まる 2モーラ語12語および ついて， 2項分布によるマクネマー検定を用いて検討
3モーラ語8語，計20語を選択した（表 1). した．帰無仮説は「構音点への冷却刺激は構音の正反
2. 訓練手順 応率に効果を及ぽさない」とした．
まず，験者が提示する音声の復唱で，各訓練語を連
続して 3回ずつ構音させた（以後これを刺激前条件と
? ??
果
する）．次に，構音動作直前に，/k/の栴音点である奥舌 1 . 構音成績の変化
および軟口蓋に対して，冷凍保存した巻綿子を用いて 図3に実験過程での構音成績の推移を示す．実験開
数秒間の冷却刺激を加えた後，同一の訓練語を再度3 始前のベースラインともいえる第 1セッション目の刺
回ずつ構音させた（以後これを刺激後条件とする）． 激前条件における構音成績は， 3施行とも正反応率0
刺激前条件の 30語X3回の構音および，刺激後条件 ％であった．一方，第 1セッションの剌激後条件にお
ける 3施行の構音成績は，それぞれ 15%, 40 %, 15 % 
表 1 訓練に用いた単語 であり ，第2施行における成績差が， 5%水準で有意で
あった．その後，セ ッション回数を重ねるごとに刺激
を行わない条件でも構音の成紐の上昇が認められた．
10セッション目には両条件とも平均8割以上の成績
となった．また訓練終了 3ヵ月後の追跡検査でも，成
績がほぼ維持されていた．
また，棄権率5%未満での冷却刺激の有意な効果が，
第1セッションから第3セッションに集中していた
（表2).これは，図 2から明らかなように，第 4セッ
ション以降では刺激前条件での構音正反応率が上昇し
く 2モーラ語＞ く 3モーラ語＞
1. かき（柿） 9. かぜ（風） 13. かえる（蛙）
2. かみ（紙） 10. かぎ（鎚） 14. カメラ
3. かさ（傘） 1. カ,jっ(J1) 15. かばん（鞄）
4. かく（書く） 12. かば（河馬） 16. かもめ（閾）
5. かめ（亀） 17. かつお（鰹）
6. かに（蟹） 18. かがみ（鏡）
7. かお（顔） 19. からす（烏）
8. ; がこ.(籠） 20. からだ（体）
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図3 実験中の構音成績の推移
白丸は冷却刺激前の 3回の構音成綾を示す．黒丸は冷却刺激後の 3回の構音成績を示す．三角は実験終
了3ヵ月後の追跡検査の成納を示す．
表2 各施行における，刺激前後での成績の変化
(2項分布によるマクネマ 検ー定における確率pの値）
第 1回目 第2回目 第 3回目 第 4回目 第 5回目 第6回目 第 7回目 第 8回目 第9回目第 lO回目
第 1施行
第 2施行
第 3施行
0.125 
<0.05* 
0.125 
く0.001* <0.001*' 
く0.001 * < 0. 05* 
<0.01 • • 0.234 
0 .109 
0.5 
0.273 
< 0. 05* 
0.063 
0.281 
0.117 
0.5 
0.156 
0.273 
0.5 
0.219 
0.164 
<O. 05* 
0.07 
0 .193 
0.094 
0.246 
0. 125 
＊は危険率5%未満，＊＊ は危険率1%未満で有意な成績の変化があったことを示す．
たためである．
さらに，本研究のデータから，発語失行例に単語を
3回梱音させた場合，1回目および3回目に比べ2回
目が良好な傾向にあることが明らかになった．
2. 透視下での刺激効果の確認
本実験の第 1セッション終了後，訓諌効果の客観的
な確認目的で，刺激前後における単音節/ka/の構音運
動の違いをエッ クス線透視下で確豚した（図 4).その
結果，刺激なしの条件下で構音を行わせた場合には，
奥下と軟口蓋による正しい構音点の形成が得られなか
ったが，刺激後には即座に接触を得ることができ，な
おかつ前述した 5つの評価基準を満たしていることが
確認され，聴覚印象上も正しい構音が表出された．本
研究では，構音動作の正誤判断を被験者正面からの観
察と音声の聴党印象のみに基づいて行ったが，エック
ス線透視下での確認によ り，本実験での評価方法は信
穎できるものと判断した．
? ?
音韻の想起が比較的良好な重度発語失行例における
軟口壺破裂音/k/の訓練として，構音点に対して冷却
刺激を加える方法を試みたとこ ろ，良好な効果が得ら
れた．これは， 構音点に対する末梢からの感覚刺激が
正しい構音点を形成するための運動を促通した結果と
考えられる．本方法は，正しい構音動作を視覚的に呈
示することが困難な音や DPの利用が困難な音に対す
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図4 透視下での刺激効果の確認
左は刺激前の/k/の構音時の構え．口唇が閉鎖し，舌背全体が口蓋に付いている．中央は構音点へ巻綿子で冷
却刺激を加えている時の様子．右は冷却刺激後の/k/の構音時の構え．正しい構えができている．なお，この
時の単語は「かえる（蛙）」．
る訓練法として簡便な方法であり ，臨床的に有効な訓
練手法であると考えられた．
Squareら4)は，発語失行の訓練法を，アプローチす
る側面の違いに応じて，①非言語的な口腔顔面動作か
ら始め，より小さな単位から構音動作を訓練していく
ミクロ構造的アプローチと，②メロディーや身振りを
利用して，機能的な発話単位から訓練するマクロ構造
的アプローチに二分している．
しかし，①および②の方法がともに同一の障害に対
してアプローチしているといえるかどうか疑問が残
る．①と②ではそれぞれアプローチしている障害の水
準が異なっているのではないだろうか．
Darleyは，発語失行を「脳損傷の結果，音素の随意
的産生のために構音筋群の positioningと筋運動の
sequencingをprogramする能力が損なわれたために
生じる構音の障害」と定義している（吉野5)より引用）．
そして近年の研究では，その障害は舌や口唇など，構
音器官の運動の巧緻性の低下のみならず，構音器官の
うち，声帯より上の諸器官と，呼気筋や声帯など，発
声を司る諸器官との運動協調の障害を含むことが明ら
かになっている．発語失行の障害メカニズムを上記の
ように捉えた場合，MelodicIntonation Therapy門こ
代表されるマクロ構造的アプローチは，発語失行とい
う「運動の障害」を軽減させるというよりも，むしろ
語彙や音韻など広く内言語の想起を促通させ，その結
果として発話のなめらかさを改善させようとするアプ
ローチと解釈すべきではないだろうか．また，マクロ
構造的アプローチに含まれる指折り法叫よ，構音運動
の速度コントロール（ペーシング）を促す手法とされ
ているが，構音運動自体へのアプローチというより ，
発話に対する注意の喚起を促す方法であるといえる．
これまでの発語失行およびその訓練法に関する議論
は，内言語障害をほとんど合併しない「純粋な発語失
行」と，語彙や音韻の回収などにも障害を伴ういわゆ
る「非流暢な失語における発語失行」との鑑別が厳密
に行われないままに展開されてきたように見受けられ
る．
発語失行の障害 メカニズムを，「構音筋群の
positioningおよび筋運動の sequencingをprogram
する能力の障害」とする立場に立つ限り，その訓練法
は，音声学的理論を背景としたミクロ構造的アプロー
チを基本に考案されるべきだと筆者は考える．その言
語の音韻の一つひとつを音声化させるために必要な
「構音筋群の positioningおよび筋運動の sequencing
のprogram」を促通させる方法を，感覚運動学的に構
築していく必要がある．
本論文で報告した方法は，特別斬新なものではなく ，
すでに多くの臨床家が経験的に用いているであろう方
法をデータ化したものに過ぎない．
しかし，本研究によって，きわめて重度な発語失行
を呈した症例であっても，一つひとつの音に対してミ
クロ構造的にアプローチすることが効果的であること
が確認された．
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